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ABSTRACT
For maximum anchorage in orthodontics, mini-implants have been 
used for various tooth movements without causing unwanted reactive 
forces on the teeth. The purpose of this study was to evaluate the 
mechanical resistance to traction of mini-implants to be evicted from 
bone and assess whether they can increase their tensile strength 
depending on its insertion angle (60 and 90o). Pig hip cuts were 
used for the placement of 5 mini-implants which were inserted with 
a 60o angulation and a 90o angulation. Ten new 2.5 mm (neck) x 1.6 
(diameter) x 8 mm (length) with ƀ at head self-drilling mini-implants 
were used (MOSAS Dewimed. Germany). They were subjected to 
perpendicular tensile forces, using a universal mechanical testing 
machine (Instron) with a loading rate of 1 mm/min. The results were 
analyzed using Student’s t test. It was observed that 90o angulation 
mini-implants had better resistance (7.40 ± 2.68 Mpa) than 60o 
angulation ones (4.21 ± 0.58 Mpa). 90o angulation mini-implants 
could be a better option for orthodontic treatment due to their higher 
resistance to traction forces thus improving stability.
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RESUMEN
Para obtener un anclaje máximo en ortodoncia, se cuenta con el 
uso de miniimplantes para realizar distintos movimientos dentales 
sin que se produzcan fuerzas reactivas no deseadas en los dien-
tes. El objetivo de este estudio fue valorar la resistencia mecánica 
a fuerzas de tracción de los miniimplantes al ser desalojados del 
hueso, así como evaluar si éstos pueden aumentar su resistencia 
a la tracción dependiendo del ángulo de inserción (60 y 90o). Se 
utilizaron cortes de cadera de cerdo, en los cuales se insertaron 
5 miniimplantes con angulación de 60o y 5 con angulación de 90o. 
Se utilizaron 10 miniimplantes autoroscables nuevos de 2.5 mm 
(cuello) x 1.6 (diámetro) x 8 mm (longitud) con cabeza plana marca 
Dewimed MOSAS, Germany. Se sometieron a fuerzas de tracción 
perpendiculares a éstos, usando una máquina universal de pruebas 
mecánicas (Instron) con una velocidad de carga de 1 mm/min. Des-
pués de realizar el análisis estadístico por medio de t de Student, 
se observó que los miniimplantes colocados con angulación de 90o 
y perpendiculares a la cortical, soportaron mayor resistencia (7.40 ± 
2.68 MPa) que los miniimplantes a 60o (4.21 ± 0.58 MPa). Podrían 
ser los miniimplantes colocados a 90o una mejor opción en los trata-
mientos de ortodoncia por su mayor resistencia a las fuerzas y por 
lo tanto, mejorar su estabilidad.
INTRODUCCIÓN
La necesidad de un anclaje en ortodoncia se pre-
senta cuando los movimientos naturales de los dien-
tes se producen en mayores proporciones; éstos de-
ben asegurarse contra un retén que, de ser posible, 
debe ser ſ jo.1-3 En cada aplicación de fuerza dental se 
producen fuerzas reactivas que provocan, de acuerdo 
con la Tercera Ley de Newton, movimientos dentales 
en sentido contrario que en la mayoría de los casos, 
no son deseados.4 El anclaje se puede deſ nir como la 
resistencia que presenta un cuerpo a ser desplazado,1 
en términos ortodónticos el cuerpo representa al dien-
te y el desplazamiento se realiza por medio de fuerzas 
las cuales pueden ser ligeras y continuas o pesadas e 
intermitentes.5
En ortodoncia existen tres tipos de anclaje: mínimo, 
moderado y máximo o absoluto. Siendo éste último 
uno de los más utilizados, ya que gracias a éste se 
pierde un mínimo de espacio de una extracción reali-
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zada para conseguir el suſ ciente espacio que deman-
da un apiñamiento dental.6
Por eso, se han buscado otras alternativas en re-
lación a los anclajes absolutos, donde se requiera 
de una mínima cooperación del paciente, pero sobre 
todo que no se requiera la presencia de otros dientes 
como anclajes. Es así como surgen los implantes de 
mini-tornillo o mini-implantes utilizados como anclaje 
máximo, los cuales reúnen los requisitos anteriormen-
te mencionados.3
Los miniimplantes fueron introducidos en la orto-
doncia desde 1945 como lo menciona Papadapolus1, 
colocando tornillos de vitallium en la rama ascendente 
de la mandíbula de perros. A partir de entonces, se 
utilizan como anclaje temporal para:
• Retracción de canino.
• Retracción del segmento anterior.
• Intrusión dental.
• Distalización.
• Mesialización.7
El éxito de los miniimplantes depende de varios 
factores que inƀ uyen directamente en su estabilidad,8 
tales como:
• Hueso cortical (cantidad y calidad).
• Tipo de implante (diámetro, longitud y forma).
• Posición del implante (angulación).
• Encía alrededor del implante.
• Edad del paciente (la cantidad y calidad de hueso 
aumentan con la edad).7
• Fuerza aplicada (reportes clínicos sugieren que 
los miniimplantes son estables con fuerzas de 50 g 
(0.5 N) a 450 g (4.5 N).7-9
Este estudio consistió en valorar la cantidad de 
fuerza de tracción que pueden soportar los miniim-
plantes colocados en hueso con dos diferentes angu-
laciones hasta su desalojo o fractura. En el presente 
estudio se escogieron angulaciones de 60 y 90o para 
compararse y observar en cuál de las dos se presenta 
mayor resistencia a las fuerzas de tracción.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se utilizaron 10 miniimplantes autoroscables 
nuevos de 2.5 mm (cuello) x 1.6 (diámetro) x 8 mm 
(longitud) con cabeza plana (Dewimed MOSAS, Ger-
many. Figura 1), los cuales se colocaron en cortes de 
cadera de cerdo, con una cortical de 2 mm de grosor, 
sobre una base de yeso tipo IV. El objetivo de esta 
base fue para mantener orientada la muestra con el 
miniimplante perpendicular a la dirección de la fuerza 
(Figura 2).
Las muestras se colocaron en formalina al 10% 
para su conservación.
Se dividieron en 2 grupos: 5 con un ángulo de 
inserción de 60o y 5 con angulación de 90o. Los 10 
miniimplantes se colocaron utilizando un motor (Steri-
oss LP01-1036 Rev) con una pieza de mano con una 
rotación de 20:1 al 100% (velocidad mínima de 300 y 
máxima de 1500 RPM). Para orientar los miniimplan-
tes con su respectiva angulación se utilizó un trans-
portador (Figura 3). El conjunto cadera-yeso-hueso, 
Figura 1. Miniimplantes autorroscables.
Figura 2. Muestra con el miniimplante perpendicular a la di-
rección de la fuerza.
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se colocó en una máquina universal de pruebas me-
cánicas (Instron 5567). Un alambre de 0.012 pulgadas 
de acero inoxidable se introdujo por el oriſ cio de la 
cabeza del implante, se sujetó en la mordaza superior 
de la máquina con una dirección perpendicular a la 
angulación de los tornillos. La máquina actuó con una 
velocidad de 1 mm/min hasta desalojar el tornillo del 
hueso (Figura 4). Se obtuvieron los valores de fuerza 
máxima que se usaron para calcular la resistencia a 
la tracción, al dividir entre el área de contacto del mi-
niimplante (18.94 mm2). Usando la siguiente fórmula:
ALAT =
 ʌ Dg
2
En donde D fue el diámetro del tornillo y g la longi-
tud. El área lateral promedio fue:
AALT = 18.94 mm
2
cada valor de fuerza (F) fue dividido entre el área 
lateral para obtener la resistencia de cada miniimplan-
te. Se usó la siguiente ecuación:
T =
F
ALAT
Para poder establecer diferencias estadísticamente 
signiſ cativas entre los dos grupos de estudio, se utili-
zó la prueba t de Student con un nivel de signiſ cancia 
del 95% (p < 0.05).
RESULTADOS
Al comparar los dos grupos (90 y 60o), se observó 
que las cifras obtenidas en el grupo de miniimplantes 
colocados a 90o presentaron una media de resistencia 
a la tensión de 7.40 ± 2.68 MPa. Hay una diferencia 
Figura 3. Uso del transportador para orientar los miniim-
plantes.
Figura 4. Alambre introducido por el oriſ cio de la cabeza del 
miniimplante.
Figura 5. Comportamiento de las muestras con angulación 
de 90o.
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estadísticamente signiſ cativa comparada con el grupo 
con una angulación de 60o, que presentó un prome-
dio de resistencia a la tensión de 4.21 ± 0.58 MPa. 
En la ſ gura 5 se observa la tendencia que tuvieron 
los miniimplantes de 90o a resistir más las fuerzas de 
tracción en comparación con los de 60o (Figura 6). En 
el cuadro I se muestra la resistencia media de las dos 
angulaciones. Se observa la fuerza media de las dos 
angulaciones con su respectiva desviación estándar 
y las resistencias máximas y mínimas que soportaron 
cada angulación.
DISCUSIÓN
Se han realizado numerosas investigaciones para 
encontrar la manera de obtener un control de ancla-
je en los tratamientos de ortodoncia. En algunos es-
tudios se ha evaluado el uso de anclaje esqueletal 
por medio de miniimplantes, ya que el empleo de 
éstos parece ser una buena opción para lograr este 
objetivo.
Los resultados obtenidos en este estudio mostraron 
que existe una resistencia signiſ cativamente mayor a 
las fuerzas de tracción en los miniimplantes colocados 
con una angulación de 90o (7.40 MPa). Las muestras 
colocadas en hueso de cadera de cerdo soportaron 
140 N (14 kg) con angulación de 90o y de 80 N (8 kg) 
con una angulación de 60o. En dos de los miniimplan-
tes del grupo de 90o, sufrieron una deformación clíni-
camente visible.
La muestra con la que se realizó el estudio fue una 
muestra pequeña (10 miniimplantes, 5 para la angula-
ción de 90o y 5 para 60o), porque fue una prueba piloto 
para futuras investigaciones; pero aun así, ayuda a 
ver la angulación más adecuada para insertar miniim-
plantes. Desde el punto de vista físico, los valores de 
fuerza coinciden, ya que al estar la fuerza completa-
mente perpendicular (90o), se necesita mayor fuerza 
en comparación con 60o.
Los resultados obtenidos concuerdan con los ob-
tenidos por Pickard y cols.,7 donde sus investigacio-
nes reportan que los miniimplantes colocados a 90o 
tuvieron mayor resistencia a las fuerzas en compa-
ración con angulaciones de 45o con miniimplantes 
de 6 mm de longitud y 1.8 mm de diámetro y direc-
tamente en boca. Pickard y cols., también mencio-
nan que los miniimplantes pueden resistir fuerzas 
que van de los 50 g (0.5 N) a 450 g (4.5 N). En el 
presente estudio se puede ver que la resistencia a 
las fuerzas de tracción in vitro puede aumentar si la 
longitud de éstos es mayor (1,400 g con tornillos de 
8 x 1.6 mm) en comparación con 450 g usando tor-
nillos de 6 x 1.8 mm, colocados con angulaciones de 
90o, siempre y cuando la zona anatómica donde se 
coloca el tornillo, permita esa longitud. Si se compa-
ran los resultados de este estudio con la fuerza que 
soportan los brackets para ser debondeados, se en-
contró en los estudios de Yasser Lotfy y Essam El,10 
que un bracket metálico que es sometido a fuerzas 
inmediatamente después de ser bondeado, requiere 
de 10 MPa. Un miniimplante colocado a 90o requie-
re de 7.40 MPa; lo que podría mostrar que la fuerza 
que resisten los tornillos es muy semejante a la que 
resisten los brackets metálicos adheridos a la su-
perficie del esmalte.
Es importante mencionar que el presente estu-
dio se realizó in vitro, lo cual ayudó a no tener otros 
factores que pudieran intervenir en el desalojo del 
implante. Estos factores que pueden inƀ uir en la es-
tabilidad del miniimplante son: Densidad del hueso 
(debido a la zona anatómica).11 Las muestras donde 
se colocaron los miniimplantes fueron segmentos de 
cadera de cerdo. En los estudio que se han realiza-
do, se han utilizado diversos tipos de hueso de ori-
gen animal, como fémur de bovino, cadera y costilla 
de porcino, fémur y mandíbulas de perros.7 Benedict 
Wilmes y cols.,6 mencionan que la estructura ósea 
Cuadro I. Valores promedio en MPa y desviación estándar 
del grupo de miniimplantes de 90 y 60o.
Mini-
implante
Medida 
(MPa)
DE 
(MPa)
Máxima 
(MPa)
Mínima 
(MPa)
90o 7.40 2.68 9.96 3.05
60o 4.21 0.58 5.04 3.58
Figura 6. Comportamiento de las muestras con angulación 
de 60o.
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que se asemeja más al espesor de la cortical de la 
maxila y mandíbula humana es la cadera de cerdo. 
Tejido alrededor del tornillo,12 cuando se produce 
inƀ amación de la encía alrededor del tornillo, inƀ u-
ye en la estabilidad. Tipo de implante, Chen Ch13 y 
cols., mencionan que los miniimplantes de 8 mm de 
longitud son recomendables para obtener una mayor 
resistencia a las cargas, siempre y cuando, la zona 
anatómica lo permita. Los miniimplantes utilizados en 
este estudio presentan la misma longitud.
Debido a que este estudio se realizó in vitro, y no 
se evaluaron los factores como densidad de hueso 
humano, tejido alrededor del implante, presencia de 
placa bacteriana, que pueden inƀ uir de manera directa 
en la estabilidad del implante, se recomienda realizar 
este tipo de estudios directamente en la boca de los 
pacientes para medir los efectos de estos factores so-
bre los miniimplantes.
CONCLUSIÓN
Los resultados obtenidos mostraron que existe una 
diferencia estadísticamente signiſ cativa entre la fuer-
za que resisten los miniimplantes colocados a 60o en 
comparación a 90o, siendo éste último el que presentó 
mayor resistencia a las fuerzas de tracción antes de 
ser desalojado del hueso. Los miniimplantes con una 
angulación de 90o ayudaría a aumentar la estabilidad 
de éstos en los tratamientos de ortodoncia. La fuerza 
que se requiere para desprender un bracket adherido 
a la superſ cie del esmalte es parecida a la que so-
porta un miniimplante con una angulación de 90o. Sin 
embargo, en la estabilidad de un miniimplante que se 
encuentra en boca intervienen otros factores además 
del tipo de miniimplante, la angulación en que se in-
sertan o la fuerza aplicada, los cuales pueden aumen-
tar esta estabilidad o disminuirla considerablemente. 
Por lo que se recomienda futuras investigaciones para 
valorar estos factores.
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